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要　旨
　本研究は，産後２か月時の育児ストレスについて，（１）高年初産婦と34歳以下初産婦の間に違い
があるか，（２）高年初産婦の育児ストレスを予測する要因は何かを明らかにすることを目的とした． 
母児共に重篤な異常がなく研究参加に同意が得られた褥婦を対象に13施設で実施した前向きコホート
調査のデータの一部を用いた．産後入院中，産後１か月時，産後２か月時の計３回，質問紙調査に有
効回答が得られた1412名の初産婦を対象とし，高年群と34歳以下群の育児ストレスショートフォーム
（PSI-SF）の得点を比較した．また，高年初産婦448名を対象に，親自身のストレス得点を従属変数
とした重回帰分析を行った．研究者らの所属大学の倫理審査委員会の承認を得た．
　高年群は，34歳以下群よりも，PSI-SFの親自身のストレス得点及び子どもの特徴に関するストレ
ス得点が有意に高かった．
　高年初産婦の産後２か月時の親自身のストレスに関連する要因は，手がかかる子どもと認識してい
ること，褥婦の病気，手段的サポートに満足していないこと，評価的サポートに満足していないこと
であった．産後１か月時に疲労が強いこと，児の合図のよみとりと要求への応答に自信がないこと，
母としての自己肯定感が低いことは，産後２か月時の親自身のストレスを予測する要因であった．産
後の母親役割獲得を促進し，育児ストレスを軽減するための継続的なケアが必要であろう．
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Ⅰ．緒　　　言
　近年，日本では，全出産者に占める35歳以上の
初産婦（高年初産婦）の割合が増加している１）．
高年初産婦の産後の経験を記述した先行研究によ
ると，産後の回復や持病に関する心配２），子育て
による睡眠不足や疲労と体力不足３），児の健康の
不安やサポート不足の不安４）がある一方で，人
生経験を子育てに活かすことができる社会的・精
神的な強みをもつ２），３）ことも報告されている．
海外の先行研究を見ると，30歳以上の母親は若い
母親よりも産後１か月時の親としての自己効力感
が低く５），産後３か月時の母親役割への適応の自
己評価が低い６）とする報告がある一方，20～30
代の母親の中では年齢が高いほど生後３か月児の
合図をよみとる敏感性が高い７）という報告もあ
る．
　親であることの要求に適応しようと試みること
から生じるネガティブな反応，すなわち育児スト
レスについては，育児期初期に，高年初産婦と他
の年代の初産婦との間に違いがあるかを明らかに
した研究はほとんどない．育児ストレスは，年齢
の他に婚姻状況や生活状況等の親側の特徴，気質
や育てやすさ等の子どもの特徴，ソーシャルサ
ポート等の環境要因が影響し，親役割の適切性の
認知が緩衝要因となる８）と考えられている．
　日本で産褥期の母親に提供されているケアは，
出産施設に入院中の看護と退院後から産後１か月
健診までの相談・支援，市町村で実施される新生
児訪問指導が主なものであるが９），10），初産の母
親が「育児に慣れる」という感覚をもつのは産後
２か月11）あるいは産後３～４か月12）と言われて
いる．産後１か月の時点で産後２か月時の育児ス
トレスを予測する要因を特定できれば，看護職者
が褥婦と接する機会にアセスメントを行うことや，
その後のフォローアップに役立てることができる．
さらに，産後１か月までに母親役割のどのような
側面が達成されていれば，その後の育児ストレス
が緩衝されるのかを明らかにすることは，産褥期
の看護を検討するための一助となると考える．
　そこで本研究は，（１）産後２か月時の育児ス
トレスについて，高年初産婦と34歳以下初産婦の
間に違いがあるか，（２）高年初産婦の産後２か
月時の育児ストレスを予測する要因は何かを明ら
かにすることを目的とした．
Ⅱ．方　　　法
１．対象及び調査方法
　本研究は，産後入院中から産後６か月までの褥
婦の身体的心理社会的健康状態を明らかにするた
めに関東及び関西地方の13施設で実施した前向き
コホート調査13）のデータの一部を用いた．
　対象選定基準は，①単胎児を出産した褥婦，②
母児共に重篤な健康問題がなく，本調査に耐えう
る者，③出産時年齢が満16歳以上，④日本語での
Abstract
AIMS: (1) To determine if there is a difference in parenting stress at 2 months after childbirth 
between older primiparas (≥ 35 years) and younger primiparas (≤ 34 years), and (2) to identify 
predictors of parenting stress among older primiparas in 2 months.  
METHOD: A multicenter, prospective, longitudinal study was conducted in Japan. Following 
approval, 1412 primiparas women who delivered live singleton infants completed questionnaires at 
early postpartum, and 1 and 2 months after childbirth, including the Parenting Stress Index Short-
Form (PSI-SF), the Postpartum Maternal Role Confidence scale, the Postpartum Maternal Role 
Satisfaction scale, and the Postnatal Fatigue Scale (PAFS). Background factors were investigated. 
PSI-SF scores at 2 months were compared between older and younger groups. Data from 448 
older primiparas were analyzed by multiple stepwise regression. 
RESULTS: Both the child-related stressor subscale scores and the parental stress subscale 
scores of older primiparas were significantly higher than those of younger primiparas. In older 
primiparas, perception of a difficult child, mother’s illness, dissatisfaction with instrumental support 
and appraisal support, and severe fatigue were related to higher parental stress at 2 months after 
childbirth. Maternal confidence by reading infant’s cues and responding to infant’s needs, and self-
affirmation as a mother at 1 month after childbirth were predictors of lower parental stress at 2 
months.  
CONCLUSIONS: Based on our findings, follow-up care to promote postpartum physical health and 
maternal role attainment and to reduce subsequent parenting stress is required. 
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コミュニケーションが可能であることとした．研
究施設に所属する看護管理者または看護職者が対
象選定基準を満たす褥婦を抽出し，本研究を紹介
し研究参加の詳細説明を聞くことに同意した者を
候補者とした．経膣分娩では産後０～２日目，帝
王切開の場合は術後２～４日目に候補者の選定を
行った．研究者又はリサーチナースが文書と口頭
で研究参加の説明を行った上，同意書が得られた
者を研究参加者とした．
　産後入院中（退院前日），産後１か月時，産後
２か月時に自記式質問紙調査を行い，産後入院中
は回収箱で，産後１か月時と産後２か月時は郵送
法にて回収した．データ収集期間は2012年５月～
2013年６月であった．
　産後入院中，産後１か月時，産後２か月時の３
回すべてに回答が得られた者の中から，研究参加
同意後に褥婦又は新生児に重篤な健康問題が発生
したケースや無効回答が多いもの等を除外し，初
産婦1412名（高年群448名，34歳以下群964名）を
本研究の分析対象とした．
２．調査項目
１）産後２か月時の育児ストレス 
　産後２か月時に，育児ストレスショートフォー
ム（以下，PSI-SFとする）14）を用いて測定した．
子どもの特徴に関するストレス９項目と親自身の
ストレス10項目からなり，得点が高いほどストレ
スが強いことを示す．産後２か月以降の対象者に
使用可能である．吉田15）は子どもの特徴による
ストレッサーと親側のストレス反応を別々に評定
することを推奨している．本研究では，子どもの
特徴に関するストレス得点と親自身のストレス得
点を従属変数とした．Cronbachのα係数は，そ
れぞれ0.84，0.83であった．
２）背景及び妊娠・分娩の状況
　対象者の背景は，年齢，婚姻状況，経済的不安
の有無，職業の有無及び復職時期，既往歴の有無，
不妊治療の有無，出産施設を退院後に母児が過ご
した場所等を尋ねた．
　出産体験の満足度は４件法で回答を求め，「と
ても満足」と「満足していない（やや満足・やや
不満・とても不満）」の２つに区分した．
　分娩様式，早産の有無，出生体重，児のNICU
入院加療の有無等の医学的情報は，研究施設の看
護管理者の監督の下に研究者又はリサーチナース
が診療録より収集した．
３）産後１か月時の状況
①母親役割の自信と満足感
　産後１か月時に，母親役割の自信尺度16）と母
親であることの満足感尺度16）を用いた．母親役
割の自信尺度は「知識・技術の自信」，「合図のよ
みとり」，「要求への応答」，「自分とわが子に合っ
たやり方の確立」の４下位尺度，母親であること
の満足感尺度は「相互作用の楽しみ」，「母として
の自己肯定感」の２下位尺度からなる．それぞれ
得点が高いほど自信や満足感が高いことを示す．
本研究では，これら６つの下位尺度得点を独立変
数とした．Cronbachのα係数は，順に，0.83， 0.83，
0.85，0.71，0.74，0.78であった．
②疲労
　産後１か月時に，疲労蓄積度自己診断チェック
リスト17）を参考にして作成した産後の蓄積疲労
尺度13）を用いた．現在の自覚症状を尋ねる13項
目で構成され，回答形式は３件法である．合計得
点が高いほど疲労感が強いことを示す．先行研究
13）で尺度の妥当性と信頼性を確認した．本研究
におけるCronbachのα係数は0.86であった．
４）産後１～２か月時の状況
　褥婦及び児が産後１か月から２か月の間に病気
で通院・治療したか否か，その理由，産後２か月
時の授乳方法等について尋ねた．
　子どもの育てやすさの認識は，PSI-SFの子ど
もの特徴に関する項目「私の子どもは，他の子ど
もよりも手がかかるようだ」への回答を「そのと
おり」と「どちらとも言えない・違う」の２つに
再区分して用いた．
　産後２か月時の家事・育児の手段的サポート，
育児に関する情報的サポート，頑張りを認めてく
れる評価的サポート，愚痴や悩みを聞いてくれる
情緒的サポートは，それぞれの満足度を４件法で
回答を求め，「とても満足」と「満足していない
（やや満足・やや不満・とても不満）」の２つに区
分した．
３．分析方法 
（１）高年群と34歳以下群の２群間でPSI-SFの
子どもの特徴に関するストレス得点と親自身のス
トレス得点を比較し，ｔ検定を行った．
（２）高年群を対象に，PSI-SFの親自身のスト
レス得点と，背景及び妊娠・分娩の状況と産後１
～２か月時の状況に関する項目，産後１か月時に
おける産後の蓄積疲労得点，母親役割の自信尺度
及び母親であることの満足感尺度の各下位尺度得
点との関連を単変量解析により検討した．次に，
PSI-SFの親自身のストレス得点を従属変数，単
変量解析で有意な関連が認められた要因を独立変
数とした重回帰分析（ステップワイズ法）を行っ
た．統計ソフトSPSS Statistics ver.21を使用し，
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有意水準を５%とした． 
４．倫理的配慮 
　本調査は，千葉大学大学院看護学研究科倫理審
査委員会（承認番号23-71）及び研究協力施設の
倫理審査委員会の承認を得て開始した．研究参加
の募集は，研究者が候補者に本研究の趣旨と方法，
自由参加の権利，個人情報とプライバシーの保護，
参加の有無に関わらず通常の診療・看護を同等に
受けること，データの取り扱い等の倫理的配慮に
ついて文書と口頭で説明し，同意書に署名が得ら
れた者を研究参加者とした．質問紙は無記名とし，
データは研究ID番号で識別した．尺度は開発者
の許可を得て使用した．
Ⅲ．結　　　果
１．対象者の概要
　対象者の概要を表１に示す．対象者の年齢は，
高年群は平均37.6歳（範囲35～48歳），34歳以下
群は平均29.5歳（範囲18～34歳）であった．高年
群は，34歳以下群と比べて，既往歴が有る（46.2%），
不妊治療による妊娠（33.7%），帝王切開分娩
（23.0%），退院後に過ごした場所が自宅（52.9%）
である者の割合が有意に高かった．
　高年群は，34歳以下群と比べて，産後１か月時
における産後の蓄積疲労得点が有意に高く，母親
役割の自信尺度の各下位尺度得点，母親であるこ
との満足感尺度の各下位尺度得点が有意に低かっ
た．産後２か月時において，授乳方法が母乳のみ
（45.6%）の割合が有意に低く，手段的サポート
（54.5%），情報的サポート（37.7%），評価的サ
ポート（29.7%），情緒的サポート（35.0%）に
「とても満足」と回答した者の割合が有意に低
かった．
２．産後２か月時の育児ストレス－高年群と34歳
以下群の比較－
　高年群は，34歳以下群よりも，産後２か月時に
おけるPSI-SFの子どもの特徴に関するストレス
得点，親自身のストレス得点ともに有意に高かっ
た．（表２）
３．高年初産婦の産後２か月時の育児ストレスに
関連する要因 
１）単変量解析の結果 
　高年群の産後２か月時のPSI-SFの親自身のス
トレス得点と各要因との関連について，単変量解
析を行った結果を表３に示す．
　婚姻状況，産後２か月以内の復職の有無，不妊
治療の有無，妊娠経過の異常の有無，分娩様式，
低出生体重児か否か，児のNICU入院加療の有無，
退院後に過ごした場所は，親自身のストレスとの
間に有意な関連は認められなかった．経済的不安
が有る，既往歴が有る，早産，出産体験に満足し
ていない者は，それぞれ，そうでない者よりも親
自身のストレス得点が有意に高かった．
　産後１か月時における産後の蓄積疲労得点は，
親自身のストレス得点と正の相関が認められた．
母親役割の自信尺度の各下位尺度得点，母親であ
ることの満足感尺度の各下位尺度得点は，親自身
のストレス得点と負の相関が認められた．
　産後１か月から２か月に褥婦が通院・治療した
のは18名（4.0%）であり，その理由は高血圧，妊
娠前からの慢性疾患（糖尿病，SLE等），発熱，
尿路感染症，帯状疱疹，手根管症候群等であった．
褥婦が通院・治療した者は，しなかった者よりも
親自身のストレス得点が有意に高かったが，児の
通院・治療の有無は有意な関連は認められなかっ
た．産後２か月時の授乳方法が母乳のみの者は，
混合・人工栄養の者よりも，親自身のストレス得
点が有意に低かった．わが子を「他の子どもより
も手がかかる」と認識している者は，そうでない
者よりも親自身のストレス得点が有意に高かった．
産後２か月において，手段的サポート，情報的サ
ポート，評価的サポート，情緒的サポートに満足
していない者は，とても満足している者よりも親
自身のストレス得点が有意に高かった．
２）多変量解析の結果
　高年群において，産後２か月時のPSI-SFの親
自身のストレス得点を従属変数，単変量解析で有
意な関連が認められた要因を独立変数とした重回
帰分析の結果を表４に示す．
　産後２か月時の親自身のストレスと有意な正の
関連を示した要因は，産後１か月時の疲労，褥婦
が産後１か月から２か月に病気で通院・治療した
こと，手がかかる子どもと認識していることで
あった．手段的サポート，評価的サポートにとて
も満足していることは，親自身のストレスと有意
な負の関連を示した．産後１か月時における児の
合図をよみとる自信，要求への応答の自信，母と
しての自己肯定感は，産後２か月時の親自身のス
トレスと有意な負の関連を示した．  
Ⅳ．考　　　察
１．産後２か月時の育児ストレス－高年群と34歳
以下群の比較－
　高年群は，34歳以下群よりも，子どもの特徴に
関するストレス，親自身のストレスともに高かっ
た．初めての子育てをする母親は，産後２か月頃
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には手探りの状態から子どもを知るようになり11），
試行錯誤しながら自分なりの育児方法を確立して
いく18）とされる．中でも高年初産婦は，元気で
生まれたのにも関わらず，高齢出産であったこと
から，わが子に異常が見つかるかもしれないとい
う不安をもつ４）ことも報告されており，子ども
の健康状態に敏感になりやすいと推察される．ま
た，藤岡ら19）は，高年初産婦は20～34歳の初産
婦と比べて，産後５日目に心配，困惑などの育児
困難感が高かったと報告している．産後入院中か
ら１か月までの高年初産婦を対象とした先行研究
２），３）によると，産後の回復や体調管理，子ども
の健康・成長への不安等の高齢出産であることに
起因する支援ニーズがあると報告されている．本
研究の結果，産後２か月時においても，高年初産
婦は34歳以下の初産婦よりも育児ストレスが強い
ことが示された．高年群は，34歳以下群よりも，
医学的リスクをもつ者が多く，産後１か月時の疲
労が強く，母親役割の自信と満足感が低く，産後
２か月時においてソーシャルサポートの全ての側
面で満足している者が少なかった．これらの背景
が育児ストレスに影響したと考えられる．高年初
産婦のニーズをふまえた子育て支援が必要であろ
う．
２．高年初産婦の産後２か月時における育児スト
レスを予測する要因 
　高年群を対象とした多変量解析の結果，産後１
か月時の疲労，産後１か月から２か月に褥婦が病
気で通院・治療したことは，産後２か月時の親自
身のストレスに関連していた．一般に，産後２か
月頃は，産後の集中的な手伝いがなくなり，自分
で育児をしていく大変さに直面し，睡眠不足と身
体的疲労感が強くなる時期である12）．高年初産婦
は，高齢であるために子育てに必要な体力の不足
を意識する３）ことも報告されている．産後２か
月時には分娩時異常の影響はなくなってくるが，
産後の疲労蓄積と免疫力低下による体調不良がス
トレスにつながっていることが示唆された．昨今，
産後うつのスクリーニングは広く行われているが，
産後１か月健診や新生児訪問指導等の際に，褥婦
の身体的健康や疲労の状態をアセスメントし，産
後のセルフケアや疲労軽減への看護につなげるこ
とも重要であろう．
　高年初産婦を対象としたReece20）の研究では，
産褥期において，夫や家族からのサポートが多い
ほど母親のストレスが低いことが示されている．
本研究の結果，ソーシャルサポートの中でも手段
的サポートと評価的サポートが，産後２か月時の
親自身のストレスを軽減することが示された．高
年群では，退院後に里帰りをせずに自宅で過ごし
た者が52.9%，家事・育児の手段的サポートに満
足していない者が45.5%であり，34歳以下群より
も，その割合が高かった．高年初産婦の場合，実
家の親も高齢であること等から産後のサポートが
得られにくい状況があることも報告されている21）．
高年初産婦にとって，家事・育児の手段的サポー
トは身体的負荷を軽減させる助けとなる21）こと
から，夫との役割分担の調整や社会資源の活用へ
の支援が必要であろう．また，高年群では，評価
的サポートにとても満足している者は29.7％と少
なかった．高年初産婦は身近に同年代の役割モデ
ルが少ないという背景があるため，年齢差の垣根
を越えた母親仲間や子育て経験者から承認を得る
ことができる場の必要性が示唆されている21）．そ
の人に合ったサポートが活用できるように相談・
支援を行うことが有用であろう．
　また，わが子を「他の子どもより手がかかる」
と認識していると親自身のストレスが高かった．
生後１～２か月児の母親を対象とした小林ら22）
の研究によると，育てにくい子ども，すなわち
Difficult Babyは育児困難感に影響すると報告さ
れており，本研究の結果と一致する．本研究対象
者には，児がNICUに入院し母子同室が全くでき
なかったケースや母親と共に退院できなかった
ケースは含まれていないが，単変量解析の結果で
は，早産児の場合は正期産児よりも親自身のスト
レスが高いことが示された．出生後の児の経過や
健康状態のアセスメントと共に，わが子の特徴に
表２　産後２か月時の育児ストレス－高年群と34歳以下群の比較－
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表３　高年初産婦の産後２か月時における育児ストレスに関連する要因：単変量解析の結果
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ついての母親の受けとめを確認することが必要で
あろう．
　産後１か月時において，わが子の合図のよみと
りと要求への応答の自信，母としての自己肯定感
が高いほど，産後２か月時の親自身のストレスが
低いことが示された．初産婦の母親役割獲得過程
を記述した先行研究23）によると，出産後の母親
は知識・技術を学ぶことから始め，わが子の合図
をよみとり要求に応答することを試み，試行錯誤
しながら自分とわが子に合ったやり方を確立して
いくというプロセスをたどる．産後４か月になる
と，母親は子どもとコミュニケーションがとれ，
子どもの要求に応えられるようになることで，自
分自身の成長の実感を得る18）とされている．本
研究の結果，産後１か月頃までに，わが子の合図
のよみとりと要求への応答に自信がもてるように
援助することが，その後の育児においても重要で
あると示唆された．また，そのことから母親が自
分自身の成長を実感でき，母親としての自己肯定
感をもてるような看護が必要であろう．
　産後２か月時の親自身のストレスには，経済的
不安が関連していた．育児ストレスには，個人特
性や社会・経済状況を含めた様々な要因が影響す
る８）と考えられる．高年初産婦の生活背景やニー
ズは多様であり３），個別性をふまえた看護が求め
られる．
　本研究では高年初産婦に焦点を当てており，34
歳以下の初産婦の育児ストレスに関連する要因を
詳細に検討することは今後の課題である．また，
ハイリスク児をもつ母親のストレスについては別
表４　高年初産婦の産後２か月時における育児ストレスを予測する要因：重回帰分析の結果
の課題として検討する必要がある．
Ⅴ．結　　　論
　高年初産婦448名，34歳以下の初産婦964名を対
象に，産後入院中，産後１か月時，産後２か月時
に縦断的に質問紙調査を行った．
１．高年初産婦は，34歳以下の初産婦よりも，産
後２か月時において子どもの特徴に関するス
トレス，親自身のストレスが高かった．
２．高年初産婦の産後２か月時の親自身のストレ
スに関連する要因は，産後１か月時の疲労，
褥婦が産後１か月から２か月に病気で通院・
治療したこと，手段的サポート及び評価的サ
ポートに満足していないこと，手がかかる子
どもと認識していることであった．産後１か
月時において児の合図のよみとりと要求への
応答の自信，母としての自己肯定感が高いほ
ど，産後２か月時の親自身のストレスが低い
ことが示された．
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